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Explicación del Programa educativo -
terapéutico de Proyecto Hombre de Gipuzkoa 
Proyecto Hombre de Gipuzkoa es un programa dirigido a la rehabilitación 
de drogodependientes, sea cual sea su ni vel de dependencia, o la sustancia 
de consumo. Tiene como objeti vo, que las personas alcancen la plena inser-
ción social y laboral, abandonando la dependencia de las sustancias. 
Transcurridos catorce años desde la puesta en marcha del Programa, e l 
análi sis de las características de los jóvenes que acuden en la actualidad a 
nuestros servicios, junto con los estudios que en nuestra Comunidad 
Autónoma y fuera de ella se vienen realizando, ponen de manifiesto cambios 
significati vos en la evolución del fenómeno de las drogodependencias. 
En la actualidad nos encontramos en Proyecto Hombre de Gipuzkoa ante 
tres colectivos claramente diferenciados. El primero, clásico, que corresponde 
al perfi l habitual de tox icodependientes . El segundo, formado por consumi-
dores de heroína que eligen otras modalidades de consumo de las sustancias, 
en la fa ntasía de que no les van a acarrear problemas. El tercero, un nuevo 
perfil de consumidor para el que la heroína no parece ser la droga principa l, 
prefiriendo la cocaína, las drogas de diseño ... 
Esta situac ión nos ha llevado a lo largo de estos últ imos años, a adaptar 
nuestro servicio a estos perfiles, modificando o creando nuevas estructuras 
para dar una mejor respuesta. 
Dimensión de la Atención e Itinerarios del Programa 
Centrando su atención en las tres dimensiones básicas de la persona: indi-
vidual, fa miliar y soc ial, sus ejes fundamentales son: 
1. Proceso de crecimiento personal: autoconocimiento y maduración 
hac ia la propia identidad autónoma, que le permita afrontar la vida real sin 
necesidad de drogarse. 
2. Partic ipación de la famili a. Junto con el propio Programa, ella se 
convierte, si es posible, en un pilar de la rehabilitación. 
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3. Resocialización : la identidad social del toxicómano es inseparable 
de su identidad personal. 
Para poder abordar las diversas tipologías y problemáticas que en la actua-
lidad genera el abuso de cualquier droga, diversifica sus respuestas terapéu-
ticas en torno a dos alternativas principales: 
A - Itinerario tradicional 
• Corresponde al modelo de Programa desarrollado por Proyecto 
Hombre de Gipuzkoa desde sus inicios. 
• Está destinado a aquellos drogodependientes para los que la droga 
ha supuesto un deterioro a nivel personal , relacional y social. 
• Está integrado por tres fases diferenciadas: Acogida, Comunidad 
Terapéutica y Reinserción. 
Características del itinerario 
• Acogida/Centro de día: 
• Su objetivo fundamental es promover un proceso de motivac ión al 
cambio. 
• Comunidad Terapéutica con las siguientes características: 
• Residencial. 
• Basada en la dinámica de la autoayuda. 
• Promueve procesos de maduración a nivel afectivo, cogniti vo y 
comportamental. 
• Reinserción: Sus objetivos son: 
• Analizar las propias carencias sociales. 
• Programar objetivos a corto, medio y largo plazo. 
• Estab lecer una red social alejada del entorno de la droga. 
• Orientac ión y desarrollo profesional. 
• Revisión y análi sis del LISO del Tiempo Libre. 
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Características de los destinatarios 
• Personas que tienen una dilatada hi storia de consumo. (Principal-
mente heroína consumida por vía intravenosa) 
• Usuarios que muestran un alto grado de desestructuración personal. 
con di ficultades serias para controlar el consumo y con cierta dificultad en 
el control de impulsos. 
• Personas con un bajo ni vel de integrac ión social. que por reg la 
general roza la marginación o están inmersas en ell a. no teniendo red social 
fuera del entorno de la droga. 
• Aquellos usuarios que carecen de un soporte familiar. 
B - Itinerario intensivo 
• Partiendo del modelo tradicional. introduce una serie de cambios 
estructurales y metodológicos a fin de responder con mayor efi ciencia a las 
necesidades de una parte de los drogodependientes que. a pesar de su con-
sumo. mantienen cierto grado de integrac ión social y familiar. 
• Oferta a estas personas la posibilidad de poder reali zar el proceso 
de rehabilitación (rev isión de actitudes. análisis de la propia escala de valores. 
proceso de conocimiento y maduración personal •... ). sin que se dé un tiempo 
de alejamiento del entorno externo. 
• Para aquellas personas que además de la dependencia de las sustan-
cias presentan alteraciones de carácter psíquico. facilitando la compaginación 
del proceso educati vo/terapéutico con la atención psiquiátrica. 
Características del itinerario 
• Acogida/Centro de día: 
• Además de promover un proceso de moti vac ión al cambio. se ana-
li za el ni vel de autonomía con la que es capaz de funcionar el usuario sin 
correr el riesgo de regresar al consumo. 
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• El usuario podrá continuar realizando todas o parte de las acti vidades 
que hacía antes de llegar al Programa. 
• Comunidad terapéutica: 
• Residencial. 
• Permeable. Interactúa constantemente con el exterior: 
- Diari amente, de 18 a 2 1 h. los residentes pueden salir de comu-
nidad o rec ibi r visitas. 
- Se sale de la comunidad todos los fines de semana. 
- Hay personas que salen diariamente para continuar sus estudios 
o acudir a su trabajo. 
• Reinserción: 
• Aunque a lo largo del período de comunidad se reali za parte del 
trabajo que corresponde a la inserción social de los residentes, se mantiene 
esta fase con el objeti vo de revisar, modificar y asentar los avances que a 
este respecto han reali zado los usuarios. 
Características de las personas que son motivo del estudio 
• Personas para las que la heroína no ha sido la droga principal de 
consumo, entre las que se incluyen los consumidores de drogas de diseño. 
• Usuarios que además de su situación de drogodependencia presentan 
una problemática de carácter psíquico. 
• Personas con un buen ni vel de integración social y familiar, que sirve 
de soporte a su proceso. 
Definición de Alta Terapéutica 
El objeti vo final de Proyecto Hombre no consiste únicamente en dejar las 
drogas, sino que además y fundamentalmente, se pretende que los usuarios 
adquieran una maduración personal que les permita autoreali zarse, que se 
sientan bien en sí mismos y en su relac ión con el entorno. 
Se pretende 
que los 
usuarios 
adquieran una 
maduración 
personal que 
les permita 
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Existen tres formas diferentes de terminar el proceso terapéutico: 
1. Abandono. El usuario deja por su cuenta el Programa. 
2. Baja impuesta por el Programa. Es el propio Programa el que 
considera que debe dejarlo. Es importante clarificar las causas de esta 
decisión, para saber desde dónde hay que reiniciar el proceso si se retoma 
en el futuro . 
3. Alta terapéutica. Cuando se finaliza el Programa tras haber alcan-
zado los objetivos propuestos: abandono del consumo, autonomía personal, 
equilibrio entre lo personal, familiar y social , e inserción sociolaboral. 
Población a evaluar y metodología 
La población objeto del presente estudio realizado mediante una encuesta 
anónima está integrada por las 791 altas terapéuticas de Proyecto Hombre 
de Gipuzkoa en el periodo marzo 87 / febrero 99. 
Para la recogida de la información se han seguido los siguientes pasos: 
• Confección del cuestionario 
• Contacto telefónico. Explicación del objetivo del estudio. 
• Envío de la encuesta 
• Recepción 
• Codificación y análisis estadístico (SPSS) 
• Confección del informe 
De las 79 1 personas, nos hemos encontrado con: 
• 86 fallecidas 
• 9 1 no locali zadas 
• 187 no han contestado 
• 427 encuestas recibidas, de las cuales 4 han sido nulas por incorrec-
ciones en la cumplimentación del cuestionario . 
Por lo tanto, el grupo objeto de estudio asciende a 423 1 personas. 
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Indicadores que se van a considerar 
y resultados obtenidos 
A continuación vamos a mencionar las distintas áreas que hemos tenido en 
cuenta a la hora de valorar la situación actual de las altas terapéuticas: Area 
familiar, re lacional, laboral - estudios, oc io - tiempo libre, judicial, sa lud, 
toxicológica, estrategias para afrontar los problemas, edad, sexo, estado civil , 
itinerario en el Programa, tiempo de alta terapéuti ca, sati sfacción en la vida. 
Dividiendo la encuesta en dos partes, una hace mención a la situación actual 
de la persona y la otra, a la situación en la que se encontraba an tes del inicio 
del Programa. 
Nos encontramos con un grupo de personas que tiene una edad media de 
33,3 años. Aproximadamente una de cada tres mujer. Porcentualmente el 
grupo mayor es el de los so lteros , si bien si sumamos los que están casados 
y los que conviven con su pareja este grupo supera el 50%. Se conforman 
cuatro grupos segú n el tiempo que hace que concluyeron su proceso de 
rehabilitación (menos de dos años, de dos a cinco años, de cinco a ocho años, 
y de ocho a doce años). 
• Desde la perspectiva familiar se han invertido las situaciones desde 
que las personas acudieron en demanda de ayuda. Un 60% de los indi viduos 
que contestaron la encuesta vivía con los padres a su llegada al centro . En 
la actualidad el 57% de las personas vivían con la pareja (este porcentaje es 
mayor en aquellos que hace más años que concluyeron su proceso de 
rehabilitación) y en algunos casos con los hijos. Más del 93 % de las en-
cuestas recogidas manifestaban tener buena relac ión con sus padres en el 
momento actual , considerando en más del 76% que esta era mala o muy mala 
cuando habían comenzado su rehabilitación. 
• En cuanto a las relaciones, más del 83% refiere mantener relación 
en la actualidad con personas ajenas al uso de drogas, mientras que 
reconocen que a su llegada al centro más del 84% se relacionaba con 
personas que las usaban. 
Más del 90% de las encuestas refiere una buena o muy buena vida afecti va, 
que era considerada como mala o muy mala por más del 82% a su llegada 
al centro. 
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• En lo referido al trabajo y a su formación , nos encontramos con 
que más del 45 % de las personas que son moti vo de estudio, estudia tras 
concluir el programa (encontramos que un 64,2% de las mujeres ha estudiado 
tras la finali zación de su programa de rehabilitac ión, frente a un 38,7% de 
los hombres). 
El 8 1 % trabaja frente a un 53% que trabajaba cuando comenzó su rehabili -
tación (hablamos de un 84,5% para los hombres, frente a un 74% de las 
mujeres). En este sentido aumenta e l porcentaje de aque llos que consiguen 
un trabajo fijo y aquellos que desarroll an una acti vidad como autónomos. 
Disminuye el porcentaje de los que desarro llan su acti vidad en un negoc io 
familiar sin contrato. 
• La valoración que del ocio y del tiempo libre hace n los 
encuestados, se considera como buena o muy buena para un 89%. Aumentan 
de forma espec ialmente reseñable aspectos referidos a la práctica deporti va, 
al tiempo dedicado a la familia y a la lectura. 
• Desciende porcentualmente el número de personas que han tenido 
problemas con la justicia, tras conc luir e l programa, siendo aprox ima-
damente la mitad de las situaciones recogidas, re feridas a de litos cometidos 
antes de su entrada en el centro. 
Antes de comenzar su proceso de rehabilitac ión, más del 58% tu vo proble-
mas de tipo legal (un 28% había pasado por la prisión). 
• Se aprec ia preocupación por e l estado de salud (esto frente a un 
gran des interés ex istente previamente). 
• En cuanto al uso de sustancias cabe señalar que el alcohol es la 
sustancia usada por mayor número de personas, tanto de modo esporádico 
como di ario (se aprec ia una di sminución en cuanto a l uso di ari o y un 
aumento en el uso esporádico). 
El cánnabis es la segunda sustancia más usada (un 7,8% la usa diari amente 
y un 13% lo hace de forma esporádi ca). 
En cuanto a la heroína su uso se manti ene en porcentajes in fe ri ores al 3% 
(un 2,6 di ari amente y un 1,2% esporádicamente). 
Resulta de interés referir e l 6,6% que mani fi esta usar cocaina esporádicamente. 
Educación Social 14 Drogodependencias: experiencias en clave de futuro 
Como estrategias para afrontar los problemas un 6, I % dice usar drogas 
en los momentos de di ficultad, frente al 88,7% que comenta apoyarse en la 
famili a y en los amigos . 
Un 89,8% de las personas encuestadas dicen encontrarse satisfechas con su 
vida actual (88 ,9% de los hombres y 9 1,9% de las mujeres). 
El porcentaje de las personas que mani fiestan encontrarse sati sfechas se 
incrementa desde el 89,2% para aque llos que concluyeron su proceso de 
rehabilitación hace menos de dos años, hasta el 90,6 para aquellos que llevan 
más de ocho años de alta . 
Algunas conclusiones 
1. La respuesta positiva que hemos recibido, tanto de los residentes como 
de la familia, es en sí misma la mejor conclusión. La gente está contenta. 
2. La importante inc idenc ia que tiene e l sida, en la década de los 80 
y primeros de los 90. Hemos detectado un total de 86 personas fa llec idas 
(73 sida, 13 d iversas causas), lo que supone un 10,87% con re lación al total 
de las altas . Como elemento esperanzador de esta situación es conveniente 
observar la evolución que han seguido estos fallec imientos: 
• 46 personas . Más de 8 años desde el alta 
• 26 personas. Entre 5 y 8 años desde alta 
• 14 personas . Entre 5 y 2 años desde e l alta 
• O Personas. Entre 2 y O años desde el alta. 
3. Las mejoras no se centran exclusivamente en el consumo de drogas, 
que di sminuye radicalmente e incluso llega a desaparecer a excepc ión del 
alcohol, sino que alcanzan otras mejoras en otros ámbitos: laboral, estudios, 
judicial, relac ional... Estas mejoras hacen que las personas consigan insertarse 
completamente en su entorno soc ial. 
• Se adquiere mayor independencia, dejando e l domic ilio de los 
padres y se tiende a crear la propia famili a. 
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• Se incrementan el número de las relaciones interpersonales, 
di sminuyendo tanto las que tenían que ver con el mundo del uso de drogas, 
como aquellas que se establecieron durante el periodo de rehabilitación. 
• El número de las personas que trabajan y la calidad del mismo es 
mayor. 
• La economía se hace independiente de la familia. 
• Se constata un mayor interés por los estudios, en definiti va por 
mejorar la cualificación personal. 
• Aumentan los medios destinados a incrementar la salud. 
• Se aprecia una mayor calidad en el uso del tiempo libre. 
Bittor Arrizabalaga 
Marian Urrestarazu 
Eusebio de la Huerga 
El estud io continua abierto, de forma que se van incorporando datos hasta completar el to-
tal de l grupo. 
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Evaluación de las altas terapéuticas en Proyecto Hombre 
de Gipuzkoa. 
Evaluación de las altas terapéu-
ticas en Proyecto Hombre de 
Gipuzkoa 
El artículo rejiere los resultados obtenidos tras 
enCl/estar al colectivo de personas que COIl -
e/uyeron el plUgrama de Proyecto Hombre ell 
Gipuzkoa en el periodo de tiempo que hace 
referencia a los (//10.1' 1987- 1999. Este es Ull 
estudio que alÍn esta abierto y que presenta los 
primelUs datos extra idos de los 42 7 cuestio-
narios recogidos de //11 total de 79 1. Aporta 
algunas ref erencias sobre la situación de las 
personas que cone/uyen IIn plUceso de rehabi-
litación por presentar dependencia al uso de 
opiáceos. 
Evaluation ef the Therapeutic 
Discharges in Proyecto 
Hombre de Gipuzkea (Project 
Man ef Gipuzkea) 
This anie/e presents a sll/dy which cOIle/udes 
with a descriptive analysis of Ihe poplllation 
cOllstilllted by those users \Vho cOIle/uded their 
rehabilitation plUcess in Proyecto Hombre de 
Gipuzkoa. It describes the user 's current 
situationfollowi/lg the cone/usion ofth e PIU-
gramo To do this, it starts lVith a brief expla-
nation of the characteristics of Proyec(o 
Hombre de Gipuzkoa, it defines the cO/l cept of 
the therapeutic discharge, the rU/SO/l fo r the 
evaluation, the i/ldicators Ihat ho ve bee/l 
considered, the results obtained and, 10 fi/lish , 
some cone/usiolls. 
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